



























定でかなりばらつきがあるが，胸部で 6 ～ 10




うすると 50 ｍ Sv を超える被ばくになるかも
しれない。CT 被ばくの発がんリスクについて
は，原爆被爆後生存者の発がん死のデータから，
50 ｍ Sv を超えるとリスクが増えるという意見














































































ちの論拠の一つとなっている Pierce DA らの
報告（図 3）をみてみよう。相対リスク 1.0 のベー
スラインは爆心地から 3Km 以内の被ばく線量
5mSv 未満群（約 1 万人）であるが，相対リス
ク 1.04 のところにある点線は，3km 以遠の線
量 0 群（約 2.3 万人）を含めたベースラインで
ある。3km 以遠群を対象とするとベースライ
ンはさらに 1.05 くらいに上昇する。後 2 者の
ベースラインなら，30 ｍ Sv 群，70 ｍ Sv 群は
むしろ対照よりがん死が少ないことになる。こ
れだけ見ても，CT でがんになるなどとは思え
























報 告，Radiat Res 168, 1-64,2007） か ら，1000
ｍ Sv 以上では明らかにがん死亡が多いが，











損傷）は 2 日もあれば修復されるので，CT を





追跡期間は 1958 ～ 1994 年で , 線量以外は同様の被ばく者と比べた場合の追跡期間平均線量別が
ん発生率。被爆時年齢は 30 歳の場合で , 性は平均化してある。2 本の点線は滑らかな曲線の 1 倍
標準誤差限界を示す。直線は 0 ～ 2Gy に対する推定線形線量反応関係である（挿入図参照）。Ｙ軸
の 1 のベースラインは爆心地から 3,000m 以内で被ばくした , 線量 0 の生存者の場合。水平の点線
は , 爆心地から 3,000m 以遠で被ばくした生存者を含めた場合のベースラインを示す。
（出典：Pierce, D.A. Preston, D.L., 2000, Radiat. Res. 154, 178-186)
図 2.3　低線量における推定相対リスク
3Km 以遠、0 被ばく約 2.3 万人を含む
＜ 5mSv, 3Km 以内 約 1 万人
Excess relative risk/Sv
ガンマ線線量等量
相
対
リ
ス
ク
